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(MEDD)  and  oral  diazepam  equivalent  daily  dose  (DEDD) with  functional,  cognitive  and  symptom 
outcomes. in patients receiving palliative care. 
Design:  Secondary  longitudinal  analysis  of  cancer  decedents  (n=235)  from  a  palliative  care 
randomised controlled trial with multiple outcome measures. At each time‐point, MEDD and DEDD 
were  calculated. Multilevel modelling  was  used  to  investigate  independent  associations  between 
MEDD and DEDD, and cognitive and gastrointestinal  symptoms, quality of  life, performance status 
and survival. 
Setting/Subjects:  Participants  were  recruited  from  a  specialist  palliative  care  programme  in 
Southern Adelaide, were expected to  live ≥48 hours, had pain  in the previous three months and a 
baseline Folstein Mini‐Mental Status Examination score ≥25. 
Results:  Cognitive  and  gastrointestinal  symptoms,  performance  status,  and  quality  of  life 
worsened  over  time.  In  the  adjusted  multilevel  analysis,  statistically  significant  relationships 
remained  between  MEDD/DEDD  and  worsening  performance  status  (p=0.001),  DEDD  and 
gastrointestinal effects (p<0.001), MEDD and quality of life (p<0.022).  
Conclusions:  Commonly  used  palliative  medications  were  associated  with  deteriorating 
performance  status.  The  lack  of  association  between  MEDD  with  gastrointestinal  or  cognitive 
symptoms underlines  that  these  associations  are not  inevitable with  close  attention.  This  analysis 
highlights  the  importance  of  including  other  medications  as  confounders  when  exploring 
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Table 3: Characteristics of the participants  
 Mean (sd), Median (Min, Max) 
 or n (%) 











63.3 (13.1), 60 (20, 90) 
 Quality of Life 
6.1 (1.9), 6 (0, 10) 
 Number of drugs 
7.2 (3.5), 7 (1, 22) 
 MEDD dose 
45.2 (114.5), 0 (0, 1280) 
 DEDD dose 
1.1 (2.7), 0 (0, 15) 
Last study visit 
 
 AKPS 
51.0 (15.7), 50 (10, 90) 
 Quality of Life 
4.9 (2.3), 5 (0, 10) 
 Number of drugs 
9.6 (3.9), 9 (2, 23) 
 MEDD dose 
121.4 (202.1), 40 (0, 1200) 
 DEDD dose 
2.6 (6.3), 0 (0, 45) 





Patient's own home 
34 (14.5) 
Aged care facility 
17 (7.2) 




































































Age  0.002 (0.003)  0.319  0.009 (0.008)  0.319  ‐0.181 (0.031)  <0.001  0.002 
(0.005) 
0.591  ‐0.029 (0.468)  0.951 
Gender (Female)  ‐0.212 (0.057)  <0.001  0.148 (0.208)  0.478  ‐33.388 (0.735)  <0.001  0.567 
(0.104) 
<0.001  16.308 (11.08)  0.142 
Number of drugs  0.014 (0.007)  0.054  0.051 (0.018)  0.005  ‐0.857 (0.090)  <0.001  ‐0.073 
(0.013) 
<0.001  ‐12.486 (0.918)  <0.001 
AKPS  ‐0.026 (0.002)  <0.001  ‐0.043 (0.004)  <0.001      0.059 
(0.004) 
<0.001  2.923 (0.204)  <0.001 
Quality of Life  ‐0.154 (0.013)  <0.001  ‐0.281 (0.027)  <0.001  2.523 (0.158)  <0.001      13.639 (1.456)  <0.001 
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